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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    آﻧــﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﻧﮑـــﺮوزان )CEN( ﯾﮑـــﯽ از ﺷـــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
اورژاﻧﺴﻬﺎی دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش در دوره ﻧـﻮزادی اﺳـﺖ)1،2(.     
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری از ﺳﺎل 0691 ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
دوره ﻧـﻮزادی ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ـــﺪه اﺳــﺖ)2(. اﻧﺴــﯿﺪاﻧﺲ آن در 
ﻧﺮﺳﺮیﻫﺎ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 1/0% ﺗـﺎ 
5/0% ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1،2(.  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    آﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﻧﮑﺮوزان)CEN( از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽ و ﺧﻄﺮﻧـﺎک دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش در
ﻧﻮزادان اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس )ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 73 ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ( دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد و
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎری، اﯾﺴﮑﻤﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ،
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ)SDR(، ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎن ﻧ ــﺎﻓﯽ، ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣـﯽ،ﺑﺎزﻣـﺎﻧﺪن ﻣﺠـﺮای
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺷﺮوع زود ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮراﮐﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤــﺎری ﺷـﺎﻣﻞ، ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺧﻮراﮐـﯽ،
ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﻌﺪه، اﺗﺴﺎع ﺷﮑﻢ، ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﮑﻤﯽ، وﺟﻮد ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ در ﻣﺪﻓﻮع، ﻟﺘﺎرژی، آﭘﻨﻪ و دﯾﺴــﺘﺮس
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮک، اﺳﯿﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ و اﺧﺘ ــﻼل اﻧﻌﻘـﺎدی ﻣﻨﺘﺸـﺮ داﺧـﻞ
ﻋﺮوﻗﯽ )CID( ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺗﯿﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻤﺎری ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮرد
اﺛﺮات ﻣﺼﺮف ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﺧﻮراﮐﯽ ﮔﺮوه آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺎ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺧﻮراﮐـﯽ را در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی ازCEN
در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ)ع( روی 04 ﻧﻮزاد
ﻧﺎرس ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ، آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ، ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ داﺷ ــﺘﻨﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. اﯾـﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد و ﻧﻮزادان ﺑﻄﺮﯾﻘ ــﻪ laitneuqes اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑﺼـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 2
ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪ.ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﯽ روزاﻧـﻪ gk/gm5 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ ﺧﻮراﮐـﯽ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ
lm/gm5/2 در ﻣﺤﻠﻮل دﮐﺴﺘﺮوز 5% در 2 دوز ﻣﻨﻘﺴﻢ و ﺑﻪ ﻣﺪت 12 روز داده ﺷﺪ. ﺣﺠﻢ ﻣﻌﺎدل از ﻣﺤﻠ ــﻮل
دﮐﺴﺘﺮوز 5% ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻫﻤﺎن روش داده ﺷﺪ. در ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل از 02 ﻧﻔـﺮ، 5 ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر CEN
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﺎدل 52% ﺑﻮد و از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 2 ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ )04%(. در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ از 02 ﻧﻔ ــﺮ، 3
ﻧﻔﺮ )51%( دﭼﺎر CEN ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 1 ﻧﻔﺮ )5%( ﻓﻮت ﮐﺮد. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺮوز CEN در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس دارد.  
 
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1- آﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﻧﮑﺮوزان   2- ﻧﻮزاد ﻧﺎرس    3- ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓ ــﻮق ﺗﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻧـﻮزادان، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷﻬﯿـــﺪ اﮐﺒـــﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻣﻮﻟـﻮی، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﮑـــﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( داﻧﺸﯿﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻧﻮزادان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑــﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘــﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    CEN ﺑﯿﺸﺘـﺮ در ﻧــﻮزادان ﻧﺎرس واز روز اول ﺗﻮﻟــﺪ ﺗـﺎ 
3 ﻣﺎﻫﮕﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ﺷـﯿﻮع آن ﺑﯿـﻦ روز ﺳـﻮم ﺗـﺎ دﻫـﻢ 
ﺗﻮﻟﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﻮزادان ﺗﺮم )ﺳﻦ ﺑﺎﻻی73 ﻫﻔﺘــﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ( 
زودﺗﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘﺪ. ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﺟﻨﺲ و ﻧﮋاد ارﺗﺒـﺎط ﺧـﺎﺻﯽ 
ﻧﺪارد.  
    ﭘﺎﺗﻮژﻧــﺰ CEN ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘـﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﺳــﺎل 
0791 ﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﭽﻪﻫﺎی ﻧﺎرس ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ)3،4( و ﯾـﮏ 
ﺗﺮﯾﺎد ﮐﻼﺳــﯿﮏ ﺑﻌﻨـﻮان رﯾﺴـﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی اﺳﺎﺳـﯽ CEN 
ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ)5(. اﯾﻦ ﺗﺮﯾﺎد ﺷﺎﻣــﻞ، ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺨﺎﻃـﯽ در اﺛ ــﺮ 
اﯾﺴﮑﻤــﯽ، ﺣﻀــﻮر ﺑﺎﮐﺘـــﺮی و وﺟـﻮد زﻣﯿﻨــﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـــﮏ 
ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﻣﺼــﺮف ﺷــﯿﺮﻫﺎی ﻓﻮرﻣ ــــﻮﻻ و ﻫﯿﭙﺮاﺳﻤــــﻮﻻر 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤــﺎری دﺧﯿـﻞ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ، ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﭘﺎﯾﯿـــﻦ، ﭘﻠﯽﺳﯿﺘﻤـــﯽ، آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ 
زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻋﺮوق ﻧﺎﻓﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾ ــﺎن ﺧـﻮن 
ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ و آﺋﻮرت در داﺧﻞ رﺣﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﯾﻨــﻬﺎ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﻘـﺶ اﯾﺴـﮑﻤﯽ روده در ﭘـﺎﺗﻮژﻧــــﺰ ﺑﯿﻤـﺎری 
اﺳﺖ.  
    ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ، ﻧﺎرس ﺑــﻮدن ﻧـﻮزادان اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﺨﺎﻃﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺮای ﺟﺬب ﻣﻮاد 
ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﮑـﺎﻣﻞ ﻧﯿﺎﻓﺘـﻪ و ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﻣﻌـﺪه و روده در آﻧـﻬﺎ ﮐﻨﺪﺗـﺮ 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    ﺗﻐﺬﯾــــﻪ ﺑـﺎ ﻓـــﻮرﻣﻮﻻ، ﺑﺪﻟﯿــــﻞ اﺳﻤﻮﻻرﯾﺘــــﻪ ﺑــﺎﻻ و 
ﻧﺪاﺷﺘــﻦ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨـﺪه دﯾﮕـﺮی 
ﮐﻪ در ﺷﯿﺮ ﻣـﺎدر ﯾﺎﻓـــﺖ ﻣﯽﺷـﻮد، ﺑـﺎﻋﺚ رﺷـﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﻬﺎی 
روده ﻣﯽﺷـــﻮد و زﻣﯿﻨــــﻪ را ﺑــﺮای اﯾﺠــﺎد CEN ﻣـــﻬﯿﺎ 
ﻣﯽﺳﺎزد.  
    آﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﻧﮑﺮوزان ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ 2 دﺳـﺘﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﻤﻮﻣـﯽ و 
ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺸﺨــﺺ ﻣﯽﺷﻮد ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ ﻋﻼﺋـــﻢ، ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺪم 
ﺗﺤﻤﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮراﮐﯽ، ﺗﺄﺧﯿـﺮ در ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﻌ ــﺪه، اﺗﺴـﺎع ﺷـﮑﻢ، 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﮑﻤﯽ، وﺟﻮد ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ و ﯾﺎ واﺿﺢ در ﻣﺪﻓ ــﻮع، 
ﻟﺘﺎرژی، آﭘﻨﻪ، دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ و ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ، اﺳﯿﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، ﺷﻮک، ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ و 
اﻧﻌﻘﺎد ﻣﻨﺘﺸﺮ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ )CID( ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)4،5(.  
    وﺟﻮد ﻫﻮا در ورﯾﺪ ﭘﻮرت ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
اﻏﻠﺐ ﻧﺸﺎﻧﻪ وﺧﺎﻣﺖ و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺶ از 08% 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دارﻧـﺪ)7(. ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﺎ ﻋﻼﺋ ـــﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑــﯽ اﺳــﺖ و ﺑﻮﺳــﯿﻠﻪ ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎی 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )وﺟﻮد ﻫﻮا در ﺟﺪار روده و در ﺻﻮرت ﭘﺎرﮔﯽ 
روده وﺟﻮد ﻫ ــﻮا در ﭘﺮﯾﺘﻮﺋـﻦ(، ﺟﺮاﺣـﯽ ﯾـﺎ اﺗـﻮﭘﺴـﯽ ﺛـﺎﺑﺖ 
ﻣﯽﺷﻮد)8(.  
    از 2 دﻫﻪ ﻗﺒﻞ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدی در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎی ﺧﻮراﮐـﯽ ﺟـﻬﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از CEN اﻧﺠـﺎم 
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در ﯾﮏ ﺳــﺮی ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ lleB)9( و nagE)01( 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﮐـﺎرآﯾﯽ ﺗﺠﻮﯾـﺰ آﻣﯿﻨـﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﮔﺎواژ، ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﭘﺎرﮔﯽ روده در ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ دﭼـﺎر 
CEN ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ دﯾﮕـــﺮی ﮐـــﻪ در ﺳـــﺎل 8791 ﺗﻮﺳــــﻂ 
ecnerwaL)11( و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸ ــﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ اﺛﺮ ﻣﻔﯿﺪی در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺮوز CEN 
ﻧﺪارد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻣـﺎ ﺑـﺮ آن 
ﺷـﺪﯾﻢ ﮐـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ ﺧﻮراﮐـﯽ را در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از 
CEN ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ. اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺣﻀـﺮت ﻋﻠـﯽ اﺻﻐـﺮ در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی وﯾـﮋه ﻧ ــﻮزادان 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﺸﮑﻞ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد، 04 ﻧﻮزاد 
ﻧﺎرس ﮐﻪ در ﺑﺨــﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی وﯾـﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت 
ﻋﻠﯽ اﺻﻐـﺮ ﺑﺴﺘ ـــﺮی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷﺪﻧــﺪ. ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ 1=                        ، 
3= RR ، 52% = etar kcattA ، 01% = α ، 01% = β ﺑﺮاﺑــﺮ 
02 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤــﺎر و 02 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫــﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧـــﻪﮔـــﯿﺮی ﺑـــﻪ روش ﻏـــﯿﺮ اﺣﺘﻤــــﺎﻟﯽ آﺳــــﺎن 
)ecneinevnoC( و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓﺳﺎزی )gnihctaM( 2 ﮔﺮوه ﺑـﻪ 
esopxenoN
esopxe  
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روش gnihctam ycneuqerf اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ. ﻧـﻮزادان در ﻫـﺮ 
دو ﮔـﺮوه دارای ﺷﺮاﯾـﻂ ﺗﻘﺮﯾﺒــﺎً ﯾﮑﺴـﺎن ﺑﻮدﻧــﺪ، ﺑـﻪ اﯾـــﻦ 
ﻣﻌﻨـﺎ ﮐـﻪ ﻫﻤـــﻪ آﻧــﻬﺎ ﻧـﺎرس و دارای ﺳﺎﺑﻘـــﻪ دﯾﺴﺘ ـــﺮس 
ﺗﻨﻔﺴــﯽ )SDR(، آﺳﻔﯿﮑﺴــﯽ ﭘـﺲ از ﺗﻮﻟـﺪ و ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﻧ ـــﺎﻓﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    دﯾﺴـﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـــﯽ )SDR( ﺑﺮ اﺳــﺎس ﻋــﻼﺋﻢ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ، 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴــﻪ ﺳـﯿﻨﻪ )از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻫـﻮا در رﯾـﻪﻫﺎ( و 
ﺗﺠﺰﯾﻪ ﮔﺎزﻫﺎی ﺧﻮن، ﺑﻪ SDR ﺷ ــﺪﯾﺪ و ﻣﺘـﻮﺳﻂ ﺗـﺎ ﺧﻔـﯿﻒ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ 11 ﻧﻔﺮ SDR ﺷﺪﯾﺪ و 9 ﻧﻔــﺮ 
SDR ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻔﯿﻒ داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل 21 ﻧﻔــﺮ SDR ﺷــﺪﯾﺪ و 8 ﻧﻔــﺮ SDR 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻔﯿﻒ داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل 
و ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﻣﻮارد ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1(. آﺳﻔﯿﮑﺴـــﯽ ﭘـــﺲ از 
ﺗﻮﻟــﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﭘﮕــﺎر دﻗﯿﻘﻪ 5 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﻪ ﮔــﺮوه ﺗﺠﺮﺑـــــﯽ روزاﻧــﻪ gk/gm 5 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴ ــــﯿﻦ 
ﺑﺼـﻮرت ﺧﻮراﮐــﯽ و ﺑــﺎ ﻏﻠﻈــﺖ lm/gm 5/2 در ﻣﺤﻠــﻮل 
دﮐﺴـﺘﺮوز 5% ، در 2 دوز ﻣﻨﻘﺴــــﻢ ، ﺑﻤـــﺪت 12 روز داده 
ﺷﺪ.  
    ﺣﺠـﻢ ﻣﻌـﺎدل از ﻣﺤﻠـﻮل دﮐﺴﺘــﺮوز 5% ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﮔـــﺮوه 
ﮐﻨﺘــﺮل ﺑﺎ ﻫﻤﺎن روش داده ﺷــﺪ. ﻧﻮزادان در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮراﮐ ــﯽ، از ﺗﻐﺬﯾـﻪ ورﯾـﺪی اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    اوﻟﯿـــﻦ ﺗﻐﺬﯾـــﻪ ﺧﻮراﮐــــﯽ در زﻣﺎﻧـــﯽ ﮐـﻪ از ﻧﻈـ ــــﺮ 
ﻃﺒـــﯽ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿـــﻮن داﺷـــﺖ ﺷـــﺮوع ﻣﯽﺷـــﺪ. ﺗﻐﺬﯾـــﻪ 
از ﻃﺮﯾــــﻖ ﻟﻮﻟـﻪ ﻧـﺎزوﮔﺎﺳﺘﺮﯾــــﮏ و ﺑـﺎ ﺷﯿــــﺮ رﻗﯿــ ـــﻖ 
ﺷــﺪه ﻣـﺎدر ﺑﺼـــﻮرت ﻧﯿـــﻢ ﻧﺮﻣـــﺎل )ﺷﯿـــﺮ ﺑـﺎ ﺣﺠـــﻢ 
ﻣﻌـﺎدل ﺧـﻮدش رﻗﯿـــﻖ ﻣﯽﺷـــــﻮد(، ﺑﯿـ ــــﻦ روز اول ﺗــﺎ 
ﻫﻔﺘـــﻢ ﺗﻮﻟــﺪ )ﻣﺘﻮﺳــﻂ روز ﺳــــﻮم ﺗـــﺎ ﭼـﻬﺎرم( اﻧﺠـﺎم 
ﻣﯽﺷـــﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 2 ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﮐﻨﺘﺮل 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻌﺪاد = 02 ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺗﻌﺪاد = 02 ﻣﺸﺨﺼﺎت* 
)0033-0021( 4612 ﮔﺮم )0043-009( 5891 ﮔﺮم وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
)73-13( 2/33 ﻫﻔﺘﻪ )73-72( 5/23 ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ )ﻫﻔﺘﻪ( 
)9-2( 4 روز )7-1( 6/3 روز زﻣﺎن اوﻟﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
)51%( 3 ﻧﻔﺮ )01%( 2 ﻧﻔﺮ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ 5>3 
)06%( 21 ﻧﻔﺮ )55%( 11 ﻧﻔﺮ ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
)04%( 8 ﻧﻔﺮ )54%( 9 ﻧﻔﺮ ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻔﯿﻒ 
)06%( 21 ﻧﻔﺮ )05%( 01 ﻧﻔﺮ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﯽ ﺑﻤﺪت 3 روز 
)04%( 8 ﻧﻔﺮ )05%( 01 ﻧﻔﺮ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 3 روز 
)51%( 3 ﻧﻔﺮ )51%( 3 ﻧﻔﺮ ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ 
* ﻣﻘﺎدﯾﺮ و ﻧﺴﺒﺘﻬﺎی ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪارﻧﺪ. 
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    ﺣﺠﻢ اوﻟﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺧﻮراﮐـﯽ gk/cc 5-1 ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺮ 21 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻤﻞ ﻧ ــﻮزاد، ﮐـﺎﻟﺮی ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز و ﺷـﺮوع 
اﻓﺰاﯾـﺶ وزن، اﻓﺰاﯾﺶ داده ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ CEN ﺑـﺮ اﺳـﺎس وﺟـﻮد ﺧ ـــﻮن در 
ﻣﺪﻓﻮع، اﺗﺴﺎع ﺷﮑﻢ و ﺷﻮاﻫــﺪ رادﯾﻮﻟ ــﻮژﯾﮑــﯽ )ﭘﻨﻮﻣـﺎﺗﻮز و 
ادم ﺟﺪار روده( ﺑﻮد. در ﻫــﺮ ﻧـﻮزادی ﮐـﻪ CEN رخ ﻣـﯽداد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺘ ــﻢ و ﮐﺸــﺖ ﺧـﻮن و ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﺮای ﻧـﻮزاد اﻧﺠـﺎم 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در2 
ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑــﯽ و ﮐﻨﺘــﺮل ﻧﺸﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ، ﮐﻪ اﯾــﻦ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از: وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟــﺪ، ﺳــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ 
)ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﻔﺘﻪ(، زﻣﺎن ﺷﺮوع اوﻟﯿ ــﻦ ﺗﻐﺬﯾـﻪ، آﭘﮕـﺎر دﻗﯿﻘـﻪ 5، 
ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ، وﺟﻮد ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﯽ و ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ. در 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﺗﺴﺘﻬﺎی آﻣﺎری 2ihc وtset-t driap اﺳــﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﮐﻞ ﻧﻮزاداﻧـ ـــﯽ ﮐـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ، 8 
ﻣﻮرد دﭼﺎر CEN ﺷﺪﻧــﺪ ﮐﻪ 5 ﻣﻮرد )52%( در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
و 3 ﻣـﻮرد )51%( در ﮔــﺮوه ﺗﺠﺮﺑـــــﯽ ﻗــــﺮار داﺷﺘﻨــــﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـــﯽداری ﺑﯿـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ 
اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ CEN در 2 ﮔـــﺮوه ﮐﻨﺘـــﺮل و ﺗﺠﺮﺑـــﯽ وﺟـــﻮد 
ﻧﺪاﺷــﺖ )50/0>p و09%= rewoP(. ﮐﻠﯿــﻪ ﻧ ــﻮزادان ﻓـــﻮق 
ﻧـﺎرس ﺑﻮدﻧـــﺪ و ﺗﻐﺬﯾـــﻪ از راه دﻫـﺎن ﻗﺒ ــــﻞ از ﺷــــﺮوع 
ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺮای آﻧﻬـــﺎ آﻏـﺎز ﺷـــﺪه ﺑـﻮد )ﺑﯿـــﻦ روز اول ﺗـﺎ 
ﻫﻔﺘــﻢ ﺗﻮﻟﺪ(.  
    از 8 ﻧﻮزادی ﮐـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه دﭼـﺎر CEN ﺷـﺪﻧﺪ 3 
ﻣﻮرد ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 1 ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ و 2 ﻣ ــﻮرد در 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧـﻮزاد ﻧـﺎرس ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﯾﺴـﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﺷﺪﯾﺪ، آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر را داﺷﺘﻨﺪ و ﮐﺸﺖ ﺧﻮن ﻧﯿﺰ در ﻫﺮ3 ﻣــﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﻮد )2 ﻣﻮرد ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ و ﯾﮏ ﻣﻮرد اﺳ ــﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﮐـﻮآﮔـﻮﻻز 
ﻣﺜﺒﺖ(.  
    از 3 ﻧﻮزادی ﮐﻪ در ﮔ ــﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﯽ دﭼـﺎر CEN ﺷـﺪﻧﺪ 1 
ﻣﻮرد در ﻫﻔﺘﻪ 92 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﻠ ــﺖ ﺳـﻨﺪرم 
دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ زﯾﺮ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻣـﺪت 3 
روز ﻧﯿﺰ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﯽ داﺷﺖ.  
    ﺑﺮای اﯾﻦ ﻧﻮزاد در روز ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻮﻟـﺪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﯿﺮ رﻗﯿـﻖ 
ﺷﺪه ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﯿﺰان gk/cc 1 ﻫﺮ 2 ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع و ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻣﯿﺰان آن اﻓﺰوده ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در روز دﻫﻢ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ CEN ﺷــﺪ و 3 روز 
ﺑﻌﺪ ﻓﻮت ﮐﺮد. در ﮐﺸﺖ ﺧﻮن اﯾﻦ ﻧﻮزاد ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ رﺷـﺪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮد.  
    ﻣﻮرد دوم ﻧﻮزادی ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ 03 ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺘﻮﻟـﺪ 
ﺷﺪه ﺑـﻮد و ﺑﻌﻠـﺖ SDR زﯾـﺮ وﻧﺘﯿﻼﺗـﻮر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 3 روز ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﯽ داﺷﺖ.  
    روز ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ، ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐـﻢ و رﻗﯿـﻖ 
ﺷﺪه ﺑﺮای او ﺷﺮوع ﺷﺪ و روز ﻫﺸﺘﻢ دﭼﺎر CEN ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ.  
    ﻣﻮرد ﺳﻮم ﻧﻮزاد 33 ﻫﻔﺘﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ دﮐﻮﻟﻤﺎن ﺟﻔـﺖ 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷــﺪه ﺑـﻮد. ﻧـﻮزاد ﺑﻌﻠـﺖ دﯾﺴـﺘﺮس 
ﺗﻨﻔﺴﯽ زﯾﺮ ﻫﻮد اﮐﺴﯿﮋن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣـﺪت 3 
روز ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﯽ داﺷﺖ.  
    روز ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ از ﺗﻮﻟ ــﺪ، ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﯿﺮ ﻣـﺎدر ﺑـﺮای او 
ﺷﺮوع ﺷﺪ. روز ﺷﺸﻢ ﻋﻼﺋﻢ CEN در او ﻇﺎﻫﺮ و اﯾﻦ ﻣـﻮرد 
ﻫﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ.  
    از ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل دﭼﺎر CEN ﺷﺪﻧﺪ و ﻓـﻮت 
ﮐﺮدﻧﺪ، ﯾﮑﯽ ﺳﻦ 92 ﻫﻔﺘﻪ و دﯾﮕﺮی 03 ﻫﻔﺘﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو 
SDR و آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ و زﯾـﺮ وﻧﺘﯿﻼﺗـﻮر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﻣﺪت 3 روز ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷ ــﯿﺮ 
رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﯿﺰان gk/cc 1 ﻫﺮ3 ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﺮای ﻧـﻮزاد 
اول در روز ﻫﻔﺘﻢ و ﺑﺮای ﻧــﻮزاد دوم در روز ﭘﻨﺠـﻢ ﺷـﺮوع 
ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻧﻮزاد اول در روز ﻧﻬﻢ و ﻧﻮزاد دوم در روز ﻫﺸﺘﻢ 
دﭼﺎر CEN ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﮐﺸﺖ ﺧﻮن ﻫﺮ دو ﻣﻮرد، ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎی ﻃﺒﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ و ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻧﺴﺘﺮن ﺧﺴﺮوی و دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪا… ﻋﺮب ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﯿﻨﯽ 
955ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ/ ﺷﻤﺎره 72/ زﻣﺴﺘﺎن0831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    3 ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﮔ ــﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل دﭼـﺎر CEN ﺷـﺪﻧﺪ و 
ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 03 ﻫﻔﺘـﻪ و 2 ﻣـﻮرد دﯾﮕـﺮ 33 و 43 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗ ــﺎ ﺧﻔﯿـﻒ ﭘـﺲ از 
ﺗﻮﻟﺪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﻮرد اول زﯾﺮ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 2 ﻣﻮرد ﺑﻌ ــﺪی ﺑـﻪ 
ﻫﻮد اﮐﺴﯿﮋن ﺟﻮاب دادﻧ ــﺪ. ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮوز CEN ﺑـﺮای آﻧـﻬﺎ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑ ــﻮد. 
ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎی  ﻃﺒﯽ ﺟﻮاب دادﻧﺪ و ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﺪت 3 روز ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﯽ داﺷ ــﺘﻨﺪ. ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از 02 ﻧﻔﺮ، 5 ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر CEN ﺷـﺪﻧﺪ 
)52%( ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 2 ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ )04%(.   
    در ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﯽ از 02 ﻧﻔـﺮ، 3 ﻧﻔـﺮ )51%( دﭼ ــﺎر CEN 
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾـﻦ 3 ﻧﻔـﺮ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ )5%( ﻓـﻮت ﮐـﺮد در ﺟـﺪول 
ﺷـﻤﺎره 1 ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﺛـﺮ در ﺑـﺮوز CEN در ﻫـﺮ دو ﮔ ـــﺮوه 
ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺒ ــﺎرﺗﻨﺪ از: وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، 
آﭘﮕـﺎر دﻗﯿﻘـﻪ 5 ﮐﻤـﺘﺮ از 3، زﻣـﺎن اوﻟﯿـــﻦ ﺗﻐﺬﯾــﻪ، ﺳــﻨﺪرم 
دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴــﯽ، وﺟـﻮد ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﻧـﺎﻓﯽ و ﺳـﭙﺘﯽ ﺳـﻤﯽ )ﮐـﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷــﺪ(. ﺑﺮاﺳـﺎس اﯾـﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ CEN در ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻤﺘﺮ و در ﺳﻨﯿﻦ 
ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    آﻧـﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﻧﮑـﺮوزان ﯾﮑـــــﯽ از ﻣﺸــﮑﻼت ﻋﻤـــﺪه در 
ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس اﺳـﺖ. ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدی در اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤــﺎری 
دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ، از ﺟﻤﻠ ـﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯽ روده ﻧﺎﺷـﯽ از آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ، 
ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳـﯿﻮن ﺷـﺮﯾﺎن ﻧـﺎﻓﯽ، ﺑﺎزﻣـﺎﻧﺪن ﻣﺠـﺮای ﺷــﺮﯾﺎﻧﯽ، 
ﺷــﺮوع زود ﺗﻐﺬﯾــﻪ ﺧﻮراﮐــﯽ، ﻋﻔﻮﻧــــﺖ و ﻋـــﺪم ﺑﻠـــﻮغ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ.  
    آﺳﻔﯿﮑﺴـــﯽ ﺳﺒـــﺐ ﮐﺎﻫـــﺶ ﺟﺮﯾــﺎن ﺧــﻮن ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
ﮔﻮارﺷـــﯽ ﻣـﯽﮔـﺮدد و اﯾـــﻦ اﻣـﺮ ﺳﺒــــﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿــﺪ 
ﻣﻮﮐـــﻮس در روده، ﺗﻬﺎﺟـ ــــــﻢ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾــــــﯽ و ﺗﮑﺜــــﯿﺮ 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬـــﺎی ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﮔ ـــﺎز در داﺧــﻞ ﺟــﺪار روده 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـﻪ CEN در ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس از ﻋﻮاﻣ ـــﻞ ﻣــﻬﻢ 
ﻣﺮگوﻣــﯿﺮ و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘـﯽ اﺳـﺖ، ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری از 
اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از CEN، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﻮﻟــﺪ 
ﻧﻮزاد ﻧﺎرس اﺳﺖ.  
    ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ، ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ ﮐﻮرﺗـﻮن ﺑـﻪ 
ﻣﺎدر ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن، ﺗﺠﻮﯾﺰاﯾﻤﻮﻧـﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿـﻦ ﻫـﺎی ورﯾـﺪی و 
ﺧﻮراﮐﯽ)21( وﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮﻣﺎدر ﺑﺠﺎی ﺷﯿﺮ ﻓﺮﻣﻮﻻ در ﻧﻮزاد 
ﻧﺎرس ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)31(.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣـﻬﻤﯽ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧـﺰCEN 
دارد از 2 دﻫـﻪ ﻗﺒـﻞ ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدی در ﻣــﻮرد 
ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی ﺧﻮراﮐﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑـﺮوز CEN 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﺳــﺎل 3791، lleB)7( و ﻫﻤﮑــﺎران ﮐــﺎرآﯾﯽ ﺗﺠﻮﯾـــﺰ 
آﻣﯿﻨـﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫـﺎ را از ﻃﺮﯾـﻖ ﮔـﺎواژ، ﺟـﻬﺖ ﭘﯿﺸ ـــﮕﯿﺮی از 
ﭘﺎرﮔﯽ روده در ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر CEN ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن 
دادﻧﺪ.  
    در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮ، nagE و ﻫﻤﮑــﺎران، ﮐﺎﻧﺎﻣﺎﯾﺴــﯿﻦ 
ﺧﻮراﮐﯽ را ﺑﺼﻮرت ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ در ﻧﻮزادان ﺑـﺎ وزن ﮐﻤـﺘﺮ 
از 0051ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧـﺪ و از 53 ﻧـﻮزادی ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه 
درﻣﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮردی از CEN دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ. در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ 
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، 5 ﻣﻮردCEN  وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ در 4 ﻣ ــﻮرد 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺷﺪ)01(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ دﯾﮕــﺮی، kcolyarG وnolnacS)11( ﻧ ـــﯿﺰ 
اﺛﺮات ﻣﺜﺒــﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿــﺮی ﮐﻨﻨـﺪه ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿــﻦ ﺧﻮراﮐــــــﯽ 
را در ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ. در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
دﯾﮕــﺮی smmim )41( و ﻫﻤﮑــﺎران ﻧﺸ ــــﺎن دادﻧــــﺪ ﮐـــﻪ 
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ اﺛﺮ ﻣﻔﯿﺪی در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺮوز CEN 
ﻧﺪارد.  
    آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺧﻮراﮐ ــﯽ ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ 
رﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﯿﮑـﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی ﻣﻘـﺎوم در ﻓﻠـﻮرای روده 
ﻣﯽﮔﺮدد و اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوﺑﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺨﺎط روده، ﻧﻔﻮذ ﮐﺮده و ﺑ ــﺎﻋﺚ 
اﯾﺠﺎد CEN و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﺑــﺎ ﻣﯿﮑـﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی 
ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
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 زاو ﯽــ ﮐارﻮﺧ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ ﺪﯿﻔﻣ تاﺮﺛا ،یﺮﮕﯾد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد    
 نﺎـﺸﻧ NEC زا یﺮﯿﮕــ ﺸﯿﭘ رد ﯽﮐارﻮﺧ ﻦﯿﺴﯾﺎﻣوﺮﺘﯾرا ﻪﻠﻤﺟ
  .(16 و15)ﺖﺳا هﺪﺷ هداد
 هدور رد یدود تﺎــﮐﺮﺣ ﺶــﯾاﺰﻓا ﺐﺒـﺳ ﻦﯿـﺴﯾﺎﻣوﺮﺘﯾرا    
 ،هدور رد ﺎﻬﯾﺮﺘﮐﺎﺑ ﺪﺷر ﺶﯾاﺰﻓا زا و دﻮﺷﯽﻣ سرﺎﻧ نادازﻮﻧ
 درﻮـﻣ رد ﻪـﮐ ﯽﻀﻗﺎـﻨﺘﻣ ﺞﯾﺎـﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺪﻨﮐﯽﻣ یﺮﯿﮔﻮﻠﺟ
 دﻮــﺟو NEC یﺮﯿﮕﺸﯿﭘ رد ﯽﮐارﻮﺧ یﺎﻬﮑﯿﺗﻮﯿﺑﯽﺘﻧآ فﺮﺼﻣ
 رد ار ﯽــﮐارﻮﺧ ﻦﯿﺴﯾﺎﻣﺎﺘﻨﺟ تاﺮﺛا ﻪﮐ ﻢﯾﺪﺷ نآﺮﺑ ﺎﻣ ،ﺖﺷاد
 ضﺮـــ ﻌﻣ رد سرﺎـﻧ نادازﻮـﻧ رد NEC زوﺮـﺑ زا یﺮﯿﮕـﺸﯿﭘ
  .ﻢﯿﻫد راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ،ﺮﻄﺧ
 زا ،ﻢـﯾداد مﺎــ ﺠﻧا سرﺎﻧ نادازﻮﻧ یور ﺎﻣ ﻪﮐ یاﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد    
 NEC ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺖـﺒﺴﻧ ﻦــﯿﺑ یرادﯽﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا یرﺎﻣآ ﺮــﻈﻧ
 p> 0/05) ﺖـــ ـﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﯽــﺑﺮﺠﺗ و لﺮــــﺘﻨﮐ هوﺮﮔ 2 رد
 ﻢـﺠﺣ ﺪﯾﺎــ ﺷ ﻪﮐ دﺮﮐ هرﺎﺷا ﻪﺘﮑﻧ ﻦﯾا ﻪﺑ ﺪﯾﺎﺑ .(power =90و
 ﺎـﯾ و ﺖـﺳا هدﻮـﺒﻧ ﯽﻓﺎﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ یاﺮﺑ هﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا یﺎﻫﻪﻧﻮﻤﻧ
 ﺶﻫﺎﮐ ﺐﺒﺳ ،ﯽﻟﺎﻤﺘﺣا ﻞﻠﻋ ناﻮﻨﻌﺑ ،هاﺮﻤﻫ یاﻪﻨﯿﻣز یﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ
  .ﺪﻧاهﺪﺷ ﺞﯾﺎﺘﻧ رﺎﺒﺘﻋا
 فﺮـــــﺼﻣ ،ﻒــــﻠﺘﺨﻣ تﺎــــﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﯽــــﻠﮐ رﻮــــﻄﺑ    
 تاﺮـﺛا NEC زا یﺮﯿﮕـﺸﯿﭘ رد ﯽـﮐارﻮﺧ یﺎـﻫﺪﯾزﻮﮑﯿﻠﮔﻮﻨﯿﻣآ
  .ﺪﻨﺘﺷاد ﯽﺗوﺎﻔﺘﻣ
 ﮏﯿﻤﺘـﺴﯿﺳ بﺬﺟ ﯽﮐارﻮﺧ یﺎﻫﺪﯾزﻮﮑﯿﻠﮔﻮﻨﯿﻣآ ﻪﮑﯿﺋﺎﺠﻧآ زا    
 ﺪﺷر ﺐﺒﺳ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ و ﺪﻨﺘﺴﯿﻧ ﺮﻄﺧ نوﺪﺑ ًﻼﻣﺎﮐ ،(14)ﺪﻧراد
 .ﺪﻧﻮـﺷ هدور یارﻮــ ﻠﻓ رد موﺎﻘﻣ یﺎﻬﻤﺴﯿﻧﺎﮔراوﺮﮑﯿﻣ ﯽﺑﺎﺨﺘﻧا
 2 رد ﯽــ ﮐارﻮﺧ یﺎﻫﺪﯾزﻮﮑﯿﻠﮔﻮﻨﯿﻣآ فﺮﺼﻣ ﺰﯿﻧ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
  .ﺖﺷاﺪﻧ یرادﯽﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا لﺮﺘﻨﮐ و ﯽﺑﺮﺠﺗ هوﺮﮔ
 یﺎــﻫﺪﯾزﻮﮑﯿﻠﮔﻮــﻨﯿﻣآ لﻮــﻤﻌﻣ فﺮــﺼﻣ ﻞـﯿﻟد ﻦـﯿﻤﻫ ﻪﺑ    
 ،سرﺎـﻧ نادازﻮــ ﻧ رد NEC زوﺮﺑ زا یﺮﮕﺸﯿﭘ ﺖﻬﺟ ،ﯽﮐارﻮﺧ
  .دراد یﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ
 ﻪـﻨﯿﻣز ﻦـﯾا رد یﺮﺘﻌﯿـﺳو تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ،هﺪــ ﻨﯾآ رد ﺖﺳا ﺪﯿﻣا    
  .دﻮﺷ مﺎﺠﻧا یﺮﺘﺸﯿﺑ یﺎﻫﻪﻧﻮﻤﻧ یور
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EFFECTS OF ORAL GENTAMICIN IN THE PREVENTATION OF NECROTIZING
ENTEROCOLITIS IN PRETERM INFANTS
                                                                                I                                                                             II
*N. Khosravi, MD                   A. Arabmohamd Hoseini, MD
ABSTRACT
    Necrotizing enterocolitis is the most common acquired life threating intestinal disease in the neonates.
This disease affects predominately preterm infants (less than 37 weeks gestational age). The pathogenesis
of NEC is unknown predisposing. Risk factors for NEC include: lschemia, Hypotension, RDS
(Respiratory distress syndrom), umbilical artery catheterization, Hypothermia, patent ductus arteriosus-
early entral alimentation and infection. Clinical manifestation of NEC include: Feeding intolerance,
delayed gastric emptying time, Abdominal distension tenderness, Occult blood or bloody stools, lethargy,
Apnea-Respiratory distress. In progressive stage, Acidosis, shock, Bactremia and disseminated
intravascular coagulation (DIC) were occured. Studied that the infection is an important ethiology of
NEC,and studied effects of prophylactic oral antibiotic therapy in prevention of  NEC in preterm infants,
with  different results. So we studied the effect of prophylactic oral Gentamicin in NEC in AliAsghar
hospital on 40 preterm neonates with history of fetal distress, respiratory distress syndrome or postnatal
asphyxia and umbilical artery catheterization, Hypothermia, PDA, early entral alimentation and infections.
This was a clinical trial study. The 40 preterm infants with history of risk factors divided in 2 groups.(each
groups 20 infants). 20 neonates were randomized selected for remedy with 5 mg/kg/day BD oral
gentamicin with density 2.5 mg/ml in DW 5% for 21 days. The same as equievalent density volum of DW
5% has been given to the control group. Clinical diagnosis of NEC was based on the blood or occult blood
in stool, abdominal distention, Radiologic evidence include existance of pnumatosis intestinalis and
intestinal marginal edema. In controlled group (20 neonates), 5 neonates affected NEC: These were 2
(25%) of them died. In exprimental group (20 neonates), 3 neonates (15%) affected NEC that 3 of them
died. At the base of this study useage of oral gentamicin had positive effects in prevention of NEC in
preterm infants.
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